GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi , uzun siiren, ilerleyici ve bobrek fonksiyonlarmin
irreversibble olarak bozulmasiyla iiremi tablosunun ortaya ¢iktigi bir bobrek

hastaligidir (1,2).

Kronik ve terminal bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in baslica ii¢ tedavi
secenegi vardir; Stirekli hemodiyaliz,siirekli periton diyalizi, yada canli ve kadavra

donorlerden yapilan bobrek naklidir(3,4).

Cagimizda immiin sistemin daha iyi anlasilmasi , yeni ve etkili immiinosiipresif
ilaclarin gelismesi, dondr se¢ciminde bilinglenme ve alinan organm uygun kosullarda
transferine iligkin tekniklerin gelismesi daha fazla organ transplantasyonuna olanak

saglamis ve basar1 oraninin yiikseltilmesinde etkili olmustur(5).

Tiirkiye de renal transplantasyon, artik son donem bobrek hastaliklarinin ilk
tedavisi olarak goriilmektedir. 1999 yil1 verilerine gore, 18 merkezde yapilan toplam
transplantasyon sayis1 4324 ¢ tiir ve bunlarin %751 canli donorler ile yapilmistir(2).

Giintimiizde uyku bozukluklarmin yasam kalitesi ve sagliga olan major etkileri
bilinmektedir, bu yan etkiler genellikle yeterli teshis ve tedavi ile geri
dondiiriilebilir(6). Bu problemler siklikla rutin medikal goriismelerde gozden kacar,
ayrica, bazi vakalarda uykudaki kisa donem rahatsizliklar yavas yavas kronik bir
durum alabilir (7). Huzursuz bacak sendromu (HBS); aksamlar1 ve cogunlukla
geceleri artan, hareketle azalan dinlenmekle kotiilesen, bacaklarda daha siddetli
olmak iizere ekstremitelerde siddetli, hosa gitmeyen, sevimsiz duyularin (parestezi ve
dizestezi) oldugu sensorimotor bir bozukluktur (8). Genel toplumda goriilme

sitkhiginin %?2,5-29 (ortalama %10-15) oldugu tahmin edilmektedir (9,10). Yash



kisilerde baslayan HBS’nun iiremi, diyabet, anemi gibi baska hastaliklara ve tibbi
durumlara sekonder gelistigi diistiniilmektedir(11,12)



1.2 Arastirmanin Amaci

Transplantasyon hastalarin yasam kalitesi ve uyku kalitesini etkileyen , kisilerin
bakimini diizenli siirdiirmesini gerektiren ciddi bir operasyondur. Giiniimiizde
hemodiyaliz hastalarinin hayat kalitesini diisiiren uyku bozukluklar: iizerinde
durulmaya baslanmistir. Uyuyamama, huzursuz bacak sendromu ve sik uyanma gibi
uyku bozukluklar1 uyku kalitesini azaltarak hastanin performansini etkilemektedir.
Bu nedenle caliygmamizda bobrek nakli olan hastalarin huzursuz bacak sendromu

siklig1 ve uyku kalitesi ile olan iligkini arastirmayi1 planladik.



2. KONUYA ILiSKIN GENEL TEORIK BIiLGILER

2.1.Transplantasyon

Viicutta gorev yapamayacak kadar hasta ve hatta bedene zararh hale gelen bir
organin saglam bir organ ile degistirilmesi diisiincesi ¢cok eski zamanlardan beri
insanlarin ilgisini ¢cekmistir. Transplantasyon, en basit tanimiyla, viicutta gdrevini
yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden veya kadavradan alinan saglam
ve ayni gorevi lstlenecek bir organin nakledilmesi islemidir. Transplantasyon,
giiniimiizde bir¢ok kronik organ hastaliklarinda uygulanan rutin,gecerli ve ileri bir
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir(13,14).

Modern cerrahinin yasamin siirdiiriilmesi cabalarima yeni ve timit verici bir
boyut kazandiwran ancak cesitli sorunlar1 beraberinde getiren organ
transplantasyonu tarih Oncesi c¢aglardan bu yana giincelligini ve Onemini
korumaktadir(15).

Transplantasyon isleminin insan beyninde bi¢cimlenmesi uygarlik tarihi kadar
eski olmakla birlikte giiniimiiz tip diinyasinda halen iizerinde cok konusulan
konulardan birisidir. Basarili bir transplantasyon isleminin insana yeni bir yagam
sunmasindaki gizem ve uygulamanm ¢ekiciligi bu ameliyat1 her zaman i¢in tip
diinyasinin iizerinde en ¢cok konusulan konularindan birisi haline getirmistir(16).

Onsekizinci yiizyillda John Hunter ilk dis transplantasyonunu gerceklestirmistir.
Baranio, 19.yiizyolda koyunlarda oto ve kseno cilt transplantasyonu c¢alismalar1
yapmistir(17).

Insanda kadavradan ilk bobrek transplantasyonu 1933 yilinda Kiev’de Voronoy
tarafindan yapilmistir fakat basar1 saglanamamistir(18).1947 yilinda canli
vericiden ilk bobrek transplantasyonu akut bobrek yetmezligi gelismis bir hastaya
annesinden almarak yapildi(Hufangel, Hume, Landstainer-Peter Bent Brigham
Hospital —Boston). Bobrek hastanm brakial damarlarina baglanmig ve 9 giin
sireyle caligmig,bu arada bobrek yetmezligi diizelen hasta saghgma
kavusmustur(17).

Transplante edilen organin kaybedilmesinin immiinolojik bir olay oldugu ve

‘red’ olaym anlasilmasi ile birlikte, immunosupresif tedavinin klinik

uygulamaya girmesi 1960’11 yillarda olmustur. Klinik immunosupresyonun ilk



uygulayicilart olan Dr. Roy Calne ve Dr. David M. Hume’nin ¢aligmalar: ile
transplantasyon sonrasit immunosupresyon tedavisi Oncelikle Paris ve Londra
daha sonra da Almanya ve ABD’de yayginlagsmustir. Giiniimiizde kalp,karaciger,
bobrek, pankreas, ince barsak, kemik iligi, kan, deri, korna gibi yagamsal 6nemi
olan pek cok organin transplantasyonu basar1 ile

gergeklestirilebilmektedir(18,19).

2.2.Bobrek Transplantasyonu

Insan viicudunda, bel kemiginin sag ve sol tarafinda yerlesmis, yaklasik 12cm
uzunlugunda ve 150 gr agiwrhiginda iki adet bobrek bulunur. Her bobrekte
yaklagik bir milyon kadar nefron bulunur. Bu yapilar damarlarla kendilerine
gelen kani siizerek idrar1 olusturmaktadir. Bobregin en Onemli gorevi kani
zararll atiklardan temizlemek, viicudun su ve tuz dengesini diizenleyerek tiim
organ ve sistemlerin uyum i¢inde caligmasini saglamaktir. Kan yapiminda gorev
alan (eritropoetin) salgilamak, kan-kalsiyum diizeyini ayarlayarak kemik
yapisint  korumak, kirmizi kan hiicrelerinin yapimini saglamak bdbregin
gorevleri arasindadir. Bobregin bu gorevlerini doniisiimsiiz bir sekilde yitirmesi
ile ortaya ¢ikan hastalik tablosuna son donem bobrek yetmezligi yada iliremi
denir. Bu tabloda idrarin ¢cok az olmas1 yada olmamasi nedeni ile viicutta toksik
maddeler birikir. Hastalarda hipertansiyon, anemi, yorgunluk, kemik agrilari,
O0dem, kilo artis1 gibi semptomlar ortaya cikar. SDBY ‘de 3 temel tedavi
prensibi vardir;

- Hemodiyaliz
-Periton diyalizi

- Bobrek transplantasyonu ‘dur.(2,20)

Bobrek nakli tiim diinyada yaygim olarak uygulanan bir renal replasman
tedavisidir. Bobrek vericisi(donor) canli veya kadavra olabilir(21). Basarili bir
bobrek transplantasyonu hastalara en kaliteli yasami sunmaktadir. Hastalar
potasyum ve sivi kisitlamalarindan kurtulurlar, seyahat ve is acisindan

serbestlestirilirler. Normal bobrek fonksiyonlarmin saglanmas: ile metabolik



anormallikleri ve anemisi diizelir. Ayrica, bobrek transplantasyonu hemodiyaliz
ile karsilastirildiginda hem diyabetik hem de non diyabetik hastalarda uzun
vadeli sagkalimida iyilestirir(22).

Tiim diinyada organ naklini engelleyen en Onemli sorun organ kithgi
olmakla beraber gelismis {ilkeler kendi wulusal kiiltiirlerine, degerlerine,
olanaklara gore ¢oziimler liretmis ve organ nakli ile bagis siirecini bir sisteme
oturtmuslar, boylece nakilde biiyiilk oranda kadavra verici kullanilir hale
gelmislerdir(23).

Kadavradan organ alimma hiz kazandirmak amaciyla saglik bakanligi’nin
isbirligi ile Eyliil 1992°den itibaren Organ Nakli Koordinasyon Sistemi
(ONKOS) ad1 altinda yeni bir sistem baslatilmistir. (20,24).

Kural olarak, transplantasyondan sonra hastanin 6zellikle greftin yasam siiresi
dondre bagimmhdir. Canli vericiden yapilan nakiller en basarili olanlaridir.
Hastanin sag kalma oran1 5 yil sonra %90-95’tir. Bobrek sag kalma oranlar1 da
mitkemmeldir. Kadavra vericiden yapilan nakillerin sonuclar1 ise ¢ok daha
degiskendir; yine de kan transfiizyonlari, doku uyumlulugunun daha 1yi
aranmasi ve cyclosporin verilmesi sayesinde sonuglar genel olarak iyilesmistir.
Hastanin sag kalma orani 5 yil sonra %75-85’tir. Bobrek sag kalma oranlari
degisir(25,26).

Canli kisilerden organ alinmasi, organ veren kisinin yasamii riske
sokmayacak c¢ift organlarin birini almak ile miimkiindiir. Bir insanda normalde
iki bobrek bulunmas: ve bir tekinin insan yasami i¢in yeterli olmasi, yasayan
kisilerden bobrek alimmasina imkan vermektedir (27,28). Her kronik bobrek
hastasinin bobrek verecek bir akrabasinin bulunmamasi, bobrek verecek kisinin
bir bagkasi i¢in ameliyat iglemine tabi tutulmasi gereginin, hasta, hasta yakini ve
transplantasyon cerrahi iizerindeki psikolojik etkileri, O©len insanlarin
bobreklerinin  kullanilmasi ihtiyacmi dogurmustur (27). Kadavradan organ
alinmasi i¢in ise vericinin beyin Olimii olmus ve organlarinin kullanilabilmesi

icin gerekli yasal iznin alinmis olmasi gerekir(28,29).



2.3.Bobrek Transplantasyonu Endikasyonlar:

Glomeriilonefrit

Obstiktif tiropati

Toksik

Sistemik hastaliklar
Kronik pyelonefrit
Herediter bobrek hastaligi
Sistinoz

Travma

Hemolitik tiremik sendrom
Timorler

Konjenitel

Irreversibl akut bobrek yetmezligi

Beyin oliimii tanis1 konmus hastalarin organ vericisi olmalar1 i¢cin genel ve

organa bagl ozel kriterler saptanmistir;

Dondr i¢in genel kriterler:

-70 yasmdan kiigiik olmali

- Bulasici hastaligi olmamali

-Hepatit B antijeni negatif olmali

-HIV antikoru negatif olmal

-Arterosklerozu bulunmamal

-Transplante edilecek organda travma, enfeksiyon veya kronik hastalik
olmamal1

- Primer M.S sistemi malignitesi diginda malign  hastaligi

bulunmamalidir(24,27,29,30,31)

Dondr icin 6zel kriterler:



-70 yasmdan kiigiik olmal

-Renal hastalik hikayesi olmamali

-Yeterli bobrek perfiizyonu bulunmal

-Yeterli idrar atilim1 olmal
Kronik bobrek yetmezliginin giiniimiizde ideal tedavisi bobrek transplantasyonu
ile miimkiindiir. Bagaril1 bir bobrek transplantasyonu i¢in hastanin ameliyata iyi
hazirlanmas1 uygun bir dondr aday1 veya kadavra bobregin secilmesi, titiz bir
cerrahi teknik uygulamasi ve ameliyat sonrast donemde hastanin yakin izlemi

gereklidir(27,30).

2.4.Bobrek Transplantasyonu Oncesi Hazirhk

-Malignite: Immunosupresyonun mevcut malign hastahd: alevlendirecegi
aciktir ve transplantasyon sonrasi malignite riski son derece yiiksektir ve timor
nikks orani da artmaktadir. Transplantasyon i¢in farkli bekleme siireleri
onerilmekle birlikte cogu merkez 5 yil niikssiiz gegen bir donem sarti
aramaktadir. Gizli timor taramalar: transplantasyon bekleyen hastalar icin son
derece gereklidir. Herpes viriis infeksiyonuna bagh gelisen Kaposi sarkomunun

en sik niiks beklenen malignite oldugu unutulmamalidir(19).

-Kardiyovaskiiler Hastalk: Gerek diyaliz ve gerekse transplantasyon
hastalarinda en sik goriilen Olim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir.
Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi bu grupta oldukca siktir. Genel
popiilasyon icin belirlenmis yas, diabetes mellitiis, hipertansiyon, aile oykiisii,
sigara ve hiperlipidemi gibi risk faktorleri kronik bobrek yetmezlikli hastalar
icin de gecerlidir. Transplantasyon programinda yer alan ve Ozellikle risk
tasiyan hastalarda tele ve EKG gibi temel incelemelere ek olarak egzersiz testi,
ekokardiyografi ile egzersiz yada dipridamol ile talyumlu sintigrafi yapilmali ve

gerekiyorsa anjio planlanmalidir(32,33).

-Urogenital Sistem: transplantasyon 6ncesinde alt iiriner sistemin steril olmasi

istenir. Bu nedenle tekrarlayan idrar analizleri ile birlikte rezidiiel idrar miktari,



reflii arastirmalar1 ve mesane fonksiyonlarinin degerlendirilebilmesi icin
postvoiding sistoiiregram yapilmalidir. Prostat hipertrofisi, pyelonefrit, infekte
tas ve malignite yoniinden hastalar incelenmelidir(17,34)

-Gastrointestinal Sistem: Semptomatik, diabetik ve 45 yasindan biiyiik
hastalarda abdominal USG 6nerilmektedir. Peptik iilser dykiisii bulunanlarda iist
GIS endoskopi uygulanmalidir. Kolon hastalig1 oykiisii veya 60 yasindan biiyiik
olan hastalar bariumlu grafiler veya kolonoskopi ile degerlendirilmelidir.
Polikistik bobrekli hastalar ozellikle divertikiilit yoniinden arastiriimalidir.
Pankreatit gelisimini engellemek yoniinden PTH, alkol kullanimi ve lipid
bozukluklar1 nakil 6ncesi diizeltilmelidir. Pankreatit oykiisii bulunanlarda ERCP
ile neden olan sebep arastirilmalidir(34).

: -Akciger Hastaliklarn : Operasyon sirasinda ve sonrasinda olduk¢a énemli bir
morbidite ve mortalite nedeni de akcigerlerle ilgili komplikasyonlardir. Bu
nedenle hastalarin brongektazi, KOAH, kronik fungal hastalik ve pulmoner
fibrozis gibi intrinsik pulmoner hastaliklar yoniiyle ayrintili degerlendirilmelidir.
Postoperatif donemde pnomoni yasami tehdit eden bir komplikasyondur. Bu
nedenle tiim alict adaylarina nakil 6ncesi sigaray1r birakmalar1 siddetle tavsiye
edilmelidir. Bronsiektazili veya tekrarlayan pulmoner enfeksiyonu olan alici
adaylar1 antibiyotik profilaksisi ve/veya segmentektomi-lobektomi yoluyla

komplet ve uzun bir sterilizasyona kavusmadik¢a nakil yapilmazlar.(17,34).

Son donem irreversible bobrek yetmezligi olan hastalarin hemen hepsi bobrek
transplantasyonu i¢in adaydir. Alicinin ve canli dondriin dnceden ¢ok 1yi bi
sekilde hazirlanmasi nakil sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olan medikal ve cerrahi
komplikasyonlar: azaltacaktir(35).

Alic1 stabil ve iyi diyalize edilmis durumda olmalidir. Transplantasyon
yapilacak olan hastada, makul bir yasam beklentisi olmalidir. Yapilacak cerrahi
girisimleri tolere edebilmeli ve bobrek disindaki diger major organlarin
immunsupresif ilaglarin olumsuz etkilerini kaldirabilecek rezerv kapasiteye
sahip olmalar1 gerekir(36).

Operasyon oOncesi hasta ve hastanin ailesine transplantasyonun avantajlar1 ve

riskleri anlatilmalidir. Hemsire her asamada hasta ve dondre islem hakkinda



10

bilgi verir. Hasta, dondr ve ailesinin ameliyatla ilgili sorunlarmi yanitlar ve
varsa korkularini gidermeye yardimci olur(25,35). Hastanin ruhsal bakimdan
dengeli olmasi, hasta ve yakinlarinin anlasilabilir kisiler olmas1 cok ¢nemlidir.
Hasta bilgilendirilmesinde; olas1 yan etkiler ve ciddi komplikasyonlar
bildirilmeli, ila¢ etkilesimleri ve yan etkileri aciklanmali, ameliyat sonrasi is,ev,
sosyal yasama iliskin gelisebilecek kisitlamalar haber verilmeli, beklentiler
gercekei kilinmali, varsa yanlis tutum ve goriigleri diizeltilmeli, sigara ,alkol,
diyet, ilac, giinliik egzersiz, yemek yeme aligkanliklar: agiklanmali, her agsamada
tam bilgi dogru alindigindan emin olunmalidir. Transplantasyon icin bekleyen
hastalar, donor olabilecek bir bobregin varligini duyduklar1 andan itibaren
biiylik bir heyecanla karisik bir korkuya kapilirlar. Bu agidan hasta ile hemsire
arasindaki diyalog onemlidir(25,36).

2.5.Hastanin Ruhsal Yonden Ameliyata Hazirlanmasi:

Transplantasyon ¢ogu sorunu da beraberinde getirmektedir. Geciken greft
fonksiyonlari, immiinsiipresif tedavinin olumsuz etkileri ve rejeksiyon ataklari
ile hastanin ruhsal statiisii bir anda bozulabilir. Daha ©Once mevcut olan
psikolojik sorunlar agirlasabilir. Bu nedenle transplantasyon Oncesi hastalar
psikolojik yonden mutlaka irdelenmelidir(37). Hasta serviste yatan daha once
transplantasyon yapilmis iyi durumdaki hastalarla goriistiiriilmeli, ameliyathane
ortamui anlatilmali, ameliyat hakkinda kisa bilgi verilmeli, anestezi hakkinda kisa
bilgi verilmeli, ameliyat sonrasinda takili kalacak olan baglantilar anlatilmals,
ameliyat sonrasi izolasyon kurallar1 ve kisisel hijyen hakkinda bilgi

verilmelidir(30,36).

2.6.Hastanin Fiziksel Olarak Ameliyata Hazirlanmasi:
Canli verici ve alicinin ameliyat Oncesi hazirhi@i, genel ameliyat
oncesihazirhiginin tamamini kapsar. Buna ek olarak;
1. Bir giin dncesi i¢in diyaliz programi planlanarak bedendeki toksik iiriinler
azaltilmals,
2. Tetkikler gozden gecirilmeli, eksik yada onemli bir durum saptanirsa,

hekime haber verilmeli,
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3. Oral yoldan fazla sivi alinmamas: ve diyetine dikkat etmesi sdylenmeli,

4. Immiinsupresif ilaglar uygulanacak protokole goére, uygun doz ve saat
uygulanmalidir.

5. Mekanizmasi tam olarak ac¢iklanamamakla birlikte transplantasyon oncesi
kan transflizyonu uygulamasinin greftin Omriinii uzatmada yararli oldugu
bilinmektedir. Bu amacla vericiye 6zel transfiizyon uygulanmaktadir.

6. Hasta hemgsire refakatinde ameliyathaneye gonderilmelidir. Ameliyat
bolgesinin trasi gerekiyorsa , bu islem hasta masaya alindiktan ve uyuduktan
sonra yapilir,arkasindan ameliyat bolgesi ve perine, antiseptik sivilarla 5 dakika
yikanir. Idrar sondasi konur ve mesane irrige edildikten sonra icerisinde 100-150
ml antibiyotikli serum fizyolojik birakilir. Daha sonra ameliyat bolgesi
antiseptik bir soliisyonla temizlenir ve steril ortiilerle

ortiiliir(27,30,35,36,38,39,40).

2.7.Bobrek Transplantasyonunda Cerrahi Yontem:

Bir giin 0ncesinden hemodiyalize girmis, hipovolemisi ve anemisi diizeltilmis
durumda olan hasta 8 saatlik bir agclik sonrasi1 1.V kateter, idrar kateteri ,kalp ve
oksijenizasyon moniterizasyonu altinda orotrakeal entiibasyon uygulanarak
meliyata almir. Ameliyat O©ncesi donemde antibakteriyel profilaksi ve
immiinsupresif tedavi baslamistir. Ameliyatta genellikle kan basinci, nabiz hizi,
ameliyat ile ilgili kayiplar, idrar akimi gibi parametreler goz Oniine alinarak sivi
dengesi ayarlanir(41).

Yasayan akraba vericilerden yapilan nakiller en basarili olanlaridir. Hastanin
sag kalma orant 5 yil sonra %90-95’tir. Bobregin sag kalma oranlarida
miikemmeldir. Dondr ile alic1 arasindaki HLA uyumuna baglhidir. Bobregin bir
yil sonra sag kalma oram1 %70-90 arasindadir. Kadavra vericiden yapilan
nakilerin sonuglar1 ise ¢ok daha degiskendir; yine de, kan transfiizyonlari, doku
uyumlulugunun daha iyi aranmasi ve cyclosparin verilmesi sayesinde sonuglar

genel olarak iyidir(29,41).
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2.8.Bobrek Transplantasyonundaki Postoperatif Cerrahi Komplikasyonlar:

Bobrek transplantasyonu sonucu ortaya ¢ikabilecek cerrahi komplikasyonlar
nadir degidir. Ortaya c¢iktiginda hasta ve greft yasamini tehlikeye atacagindan
derhal tam1 ve tedavisi gereklidir(19). Cerrahiye baghh ve cerrahi dis1
komplikasyonlarin klinik prezentasyonu benzer olabilir. Erken donemde greft
disfonksiyonu akut rejeksiyon yada iiriner kacagin bir bulgusu olabilir. Ates ve
greftte hassasiyet yara enfeksiyonu yada rejeksiyonun habercisi olabilir. Bu
nedenle postoperatif cerrahi komplikasyonlarin  tanmmmasi gii¢ olabilir ve
hastanin cok yakin takibini gerektirir. Yara enfeksiyonu, Lenfosel, kanama,
Arteriel veya venoz tromboz, Uriner kacak erken postop en sik goriilen
komplikasyonlardir. Ge¢ donemde ise renal arter stenozu, lenfosel, iiriner

obstriiksiyonlar potansiyel komplikasyonlardir(26,42).

2.9. Bobrek Transplantasyonunda Rejeksiyon:

Transplantasyon son donem bdbrek yetmezliginin tek tedavisi olmakla
beraber komplikasyonlar1 fazla olan bir tedavi yOntemidir. En tehlikeli
komplikasyonu da viicudun grefte kargt immiin yaniti olan rejeksiyondur.
Rejeksiyon organ transplantasyonunu olumsuz yonde etkileyen, simnirlayici bir
faktordiir(26,43).

1980’11 yillarin basinsa siklosporinin ve 1990 baslarinda mikofenolat mofetilin
kullanima girmesiyle beraber, artmis allograft yasam siiresi ile beraber,
rejeksiyon oranlarinda azalma gozlenmistir. Allograft rejeksiyonu, alicinin
verici MHC antijenlerini tanimasi ve bunun sonucunda hiicresel ve hiimoral
immunitenin aktivasyonuyla baglatilir. Alicinin immun sisteminin, verici MCH
antijenlerini tanimasi i¢in iki farkli mekanizmasi tantmlamistir:

Direkt tanima: Alict T hiicreleri, verici hiicrelerinin yiizeyinde yer alan MHC
molekiillerini tanir.
Indirekt tanima: Alicinin antijen sunan hiicreleri(APC), verici MHC

molekiillerini islemden gecirir ve pepditleri MHC 2 simif1 olarak sunar(44).
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Transplantasyon sonrast ilk bir yi1ldaki graft disfonksiyonunun en sik nedeni akut
rejeksiyondur. Akut rejeksiyon posttransplant herhangi bir zaman gelisebilirse de
en sik ilk 6 ay i¢cinde ortaya ¢ikar. Birden fazla yapilan nakillerde akut rejeksiyon
oranmin %40 ‘lar1 buldugu, akut rejeksiyon gegirenlerde bir yillik graft dmriiniin
gecirmeyenlere gore %10 kisaldigi bilinmektedir(22).

Hiperakut rejeksiyon: Alicida mevcut antidondr antikorlarin graft vaskiiler
endoteli ilizreindeki antijenlerle reaksiyonu sonucu gelisirr ABO kan grubu
uysmazhig1 ve pozitif cross-match en temel nedenleridir. Hiperakut rejeksiyonun
tedavisi yoktur. Plazmaferez denenmis ancak faydal olmamistir(45,46).

Akselere rejeksiyon: En stk  goriillen rejeksiyon tipidir.  Genellikle
transplantasyonun ilk haftasinda ortaya ¢ikar. Donor alloantijenleriyle daha dnce
karsilasmis olan alicinin sensitizasyonu sonucu gelisir. Ates,oligiiri, greftte
hassasiyet ve biiylime goriiliir(45,46).

Kronik rejeksiyon: 3-4. aydan sonra goriiliir. Kronik vaskiiler tiptendir. Renal
fonksiyon bozukluklar: ile taninir ve siklikla hipertansiyon vardir. Kronik bobrek
yetmezligini taklit eder. Tedaviye genellikle yanit vermez(29,42,43,47).
2.10.infeksiyonlar:

Bir renal transplant hastada temel amag infeksiyonlarin dnlenmesidir. Ciinki
morbidite ve mortaliteyi onekli Olciide artirirlar. Transplantasyon sonrasi 6liim
nedenleri yillarca bir numarada kalmistir. Rejeksiyon ataklarindan kacinmaktan
icin etkin dozda uygulanmasi gereken immunsiipresiflerin, infeksiyonlara
oldugunca az yol acabilecek dozda kullanilmalar1 6nerilmektedir. Infeksiyon
gelisimini en aza indirgemek i¢cin miimkiin oldugu kadar az Kkateter
konulmali,invaziv islemler asgariye indirilmeli ve koyulan kateterler asgari
siirede cekilmelidir (48) . Toplum yoluyla bulasan yaygin bakteri ve viriis
enfeksiyonlarina ek olarak bobrek transplanth hastalarda normalde bagisikligi
giiclii bireylerde agir hastalik olusturmayan cesitli viral, fungal ve diger firsat¢i
enfeksiyonlara yatkindir. Iyi haber bu enfeksiyonlarm ne zaman ortaya
cikabileceginin kestirilebilmesidir ve transplantasyon sonrasi enfeksiyonun
olustugu zamana ve her bir enfeksiyon ile iliskili spesifik sendromlara bakilarak

bu enfeksiyonlar erken donemde tanmabilir ve tedavi edilebilir(31).
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Transplantasyon sonrast ilk 6 i¢inde goriilen enfeksiyonlar; yara, akciger ve
iriner sistem enfeksiyonlar1 gibi her tiirlii major cerrahi girisim sonrasi
goriilebilecek enfeksiyonlardir. Transplantasyondan sonra 1-6 ay arasi goriilme
olasilig1 olan enfeksiyonlar; daha cok firsatgr enfeksiyonlardir. Herpetik
enfeksiyon, sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr viriis enfeksiyonlar1 ve non —
A ve non-B hepatitis bu donemdeki Onemli ajan patojenleridir.
Transplantasyondan 6 ay sonra goriilebilecek enfeksiyonlar ise;greft
fonksiyonlarini normal siirdiirebilmek tizere gerekli immiinsiipresif miktar: ile
yakindan iligkilidir. Bu donemde daha seyrek olarak iiriner sistem
enfeksiyonlary, sistemik ve dermal mantar enfeksiyonlar1 non spesifik
pnomoniler ve tiiberkiiloz goriilebilir(26,27,29,38,41,49,50).

Kosgeroglu ve arkadaslarmin yaptigi calismada da alicilarin %60’1nda
enfeksiyon gelistigi ve transplant alicilardaki oOliimlerin %58’inin sebebinin
enfeksiyon oldugu bildirilmistir(51).

Giiven ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismaya gore (1998) kadaverik
transplantasyon yapilan hastalarda goriilen iiriner sistem enfeksiyonu %42.7
oraninda iken, canlidan yapilan transplantasyonlu hastalarda %29.7 oraninda
tiriner sistem enfeksiyonu gelistigi saptanmistir(52).
2.11.immiinosupresyon:

Transplantasyonun en onemli sathalarindan biride immunosupresyondur. Tek
yumurta ikizleri arasinda yapilanlar digindaki biitiin organ transplantasyonlari
sonrasinda HLA-A,B ve DR antijenleri yoniinden doku uyumu tam olsa bile
immiinsupresif tedaviye gereksinim vardir(27,29). Transplante edilen doku veya
organin farkli antijenik yapisi alicida agir immiinolojik olaylara neden olmakta
ve doku veya organin fonksiyon kaybina ve rejeksiyonuna neden olmaktadir.
Giinlimiiz modern transplantasyon anlayisinin yerlesmesi ve basarili sonuglara
ulagsmas1 ancak immiin sistemin bazi ilaglar ile baskilanmasi sonucu miimkiin
olabilmistir(5,15,29).

Bobrek transplantasyonunda ila¢ yardimi ile immiin yanitin yonlendirilmesi
olasilig1 birbirinden bagimsiz iki cerrah tarafindan tanimlandi. 1960 ‘ta Londra

ve Boston ‘da calisan Profesor Calne Ce Richmond’da Dr Zukowski 6-



15

mercaptopurine araciligi ile kopekte yasam siiresinin uzatilabildigini
bildirmistir(27,53,54).

Immiinsupresif ilaclarin kullanilmasi ile transplantasyondan sonra Greft Reddi
(GR) ve Graft Versus Host Hastaligi(GVHH) gibi komplikasyonlarin meydana
gelmesi Onlenmis veya azaltilmis, dolayisiyla basar1 orani artmustir. Bu
komplikasyonlarin meydana gelmesi dondr ile alici arasindaki antijenik
farkliliklara baghdir. GR veya GVHH riskini en aza indirmek ic¢in her zaman
immunosupresyon kullanilir. Yillar boyunca bu sorunlarin iistesinden gelmeye
yardime1 olmak iizere son derece etkili immiinsupresif ajanlar gelistirilmistir. Bu
ajanlar arasinda kortikosteroidler, sitostatikler, metabolitler, hipnotikler,
antikorlar sayilabilir(55).

1980’11 yillar baslarken Cyclosporin-A ‘nm kesfedilmesi transplantasyon
immiinolojisi alaninda devrim yaratmis ve o yillara kadar %30’larda olan graft

yasam oranini %70’lerin iizerine ¢ikarmustir(16).

Kortikosteroidler:immiinosupresyonda ilk kullanilan ila¢ steroidlerdir ve
immiinosupresyonun temel ayagimi olustururlar. Steroidlerin bu alandaki etkileri
antiinflamatuar 0Ozelliklerine ve antijen prezentasyonunun inhibisyonuna
yoneliktir.(55). lenfosilitik etkisi ile periferik kandaki lenfositleri azaltir ve T
lenfositlerin tiim islevini yavaslatir. Kortikosteroidler icerisinde prednisolone,
Methylprednisolon, Hydrocortisone, Dexametasone en sik kullanilan
ilaglardir(15,55).

Sitotoksikler: Bu grup i¢inde yer alan ajanlar primer immiin yaniti inhibe
ederler. Tedaviye genellikle transplantasyondan 2-3 giin sonra baslanir.
Steroidlerle birlikte kullanildiginda optimal fayda saglarlar(55).

Metabolitler: Bu grubun en Onemli ilact ‘Cyclosporine-A’ dir. Giiglii bir
immiinsupresandir. Organ transplantasyonlarindan sonra primer immiinolojik
reaksiyonlar1 6nlemede onemli bir rol oynar.(55)

Antikorlar: Nadiren transplantasyonlarda kullanilir.

Transplantasyondan sonra hastalr uzun siire veya siirekli olarak immiinsupreziv
tedavi altinda bulunduklarindan bu ilaglarla ilgili komplikasyonlar 6nemli

olabilir. En sik goriilen komplikasyonlar ; gelisme geriligi, aseptik kemik



16

nekrozlari, katarakt, hirsutizm, akne, diabetes mellitiis, pankreatit, peptik
ilserasyon, hepotoksisite, lenfoma, memede fibroadenom, deride kalinlagma,
dokiintiiler, tremor, depresyon, sivi birikimi, hipertansiyon, dis eti

hipertrofisidir(16).

2.12.Transplantasyon Sonrasi Hasta Egitimi:

Transplantasyon hastasinin bakim planindaki en onemli konularindan biri
olan hasta egitimi, transplantasyon oncesi donemde baslatilan, hastanede kalig
sliresince ve hasta taburcu edildikten sonra takibi ile devam eden siiregtir(43).

Transplantasyon sonrasi hasta bakimi yasam boyu siirebilir. Bu nedenle
hastanin fiziksel ve psikoljik destege ihtiyac1 olacaktir. Onerilen tibbi tedavi ve
bakimi kesinlikle uygulamasi ve planladigi sekilde kontrollerinin yapilmasinin
Onemi, hasta ve yakinlarina aciklanmalidir(5).

Hasta egitimi her hastalikta oldugu gibi transplantasyon hastalarinda,
transplantasyon Oncesi ve sonrast yasamsal degeri olan, hastanin 6zbakim
sorumlulgunu iistlenmesini saglayan ve hasta bireyin yasam kalitesini arttiran
onemli bir siirectir. Hasta egitimi mutlak hekim, hemsire ve diger ekip
tiyelerinin igbirligi yaninda, hasta merkezli yaklasimi gerektirir. Ancak hasta
egitimi siiphesiz diger saglk calisanlarina oranla hasta ile direkt ve daha uzun
stireli, iliskide olan hemsirelerin sorumlulugudur(51).

Hasta egitimi sunlar1 kapsamalidir:

Haglann verilis amaci,dozu, verilis yolu, yan etkileri ve toksik etkileri

Nasil bir diyet uygulayacagi ve diyete iliskin diizenlemelerin nasil
yapilacagi

24 saatlik idrar miktari, agirhik, stvi alimy, idrar ¢ikisi, ve oral 1s1sinm dogru
Olciilmesi ve kaydedilmesi

Greft rejeksiyonunun belirtileri

Enfeksiyonlardan nasil korunacagi

Dis hekimi veya bagka bir hekime gittiginde kendisine transplantasyon

uygulandigimin bildirilmesi
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Steroid tedavisi nedeniyle gelisecek kas, iskelet, sorunlarinin énlenmesine
yonelik egzersiz programu,
Ayrica hastaya, stres yaratan durumlardan uzak durmasi , sakin bir yasam tarzi

gelistirilmesine yardimei olmalidir(5,30,51,56).

2.13. Bobrek Transplantasyonunun Etik ve Yasal Yonleri:

Tiirkiye’de solid organ nakli ilk kez 1969°da iki kalp nakli ile baslamistir.
Basarisizlikla sonuclanan bu deneyimin ardindan 1970’lerin baslarinda Dr.
Haberal ve ekibi tarafindan karaciger nakli ile ilgili deneysel caligmalar
baslatilmistir. Yine aymi ekip tarafindan 3 Kasim 1975’de anneden ogluna ilk
bobrek nakli gerceklestirilmistir. Ayni ekip 10 Ekim 1978’de Eurotransplant
araciligi ile bulunan bobrek ile ilk kadavra bobrek naklini gerceklestirmistir. O
donemlerde iilkemizde organ nakli ile ilgili yasal bir diizenlemenin ve
koordinasyon sisteminin olmamas1 nedeniyle organlar birinci derecede canli
donorlerden temin ediliyordu. Kadavra organlar1 ise uluslararasi baglantilarla
yurtdisindan getiriliyordu. 29 Haziran 1979°da “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakline Hiskin Yasa’nin ¢ikarilmasinin ardindan 27
Temmuz 1979’da ilk lokal kadavra nakli yine aymi ekip tarafindan
gercgeklestirildi.

Transplantasyon ile ilgili ¢ikan yasalar olay1 ne kadar sistematize etmeye
ve kontrol altinda tutmaya c¢aligsa da, hekimin dikkate almasi gereken toplumsal
ve diger faktorler de etkili olmakta, canli ve kadavra donorlerden organlarin

alinmasi ve nakli saglik camiasina etik bir sorumluluk yiiklemektedir(57).

2.14. Canhdan Yapilan Organ Nakli:

Canli donorlerden organ ve dokularin alinip baska kisilere nakledilmesi,
tranplantasyonun  baslangic  evrelerinde ciddi  sorunlar  yaratmustir.
Transplantasyon i¢in en biiylikk organ kaynagini halen bir¢ok iilkede canli
donorler olusturmaktadir. Ancak “insanin fizik biitiinliigiinii bozan her tiirli
yaralanmas1” ciddi bir etik sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Transplantasyon

ile ilgilenen saglik calisanlari, canlidan organ alinmasinin alici i¢in olumlu,
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dondr i¢cin olumsuz yonlerini 1yi tespit etmeli, alict ve dondr ile ailelerini tam
olarak bilgilendirmelidir. Bu durum, saglik calisanlar1 ile hasta ve aileleri
arasinda siki bir iletisimi gerekli kilmaktadwr. Canlidan planlanan
transplantasyonlarda potansiyel donorler ve alicilar birbirlerine duygusal agidan
oldukca yakindirlar. Anne- babalar ve cocuklari, esler birbirlerine organlarini
bagislarken kendi kararlarini net olarak verdikleri sdylenemez. Bu zor durumda
hekime diisen, tarafsizlik ilkesini koruyarak olumlu-olumsuz sonuglar1 ve olasi
komplikasyonlar: anlatip dogru yonlendirmede bulunmaktir.

Canli dondrden organ alinmasinda etik yonden kesinlikle uyulmasi gereken
4 kosul bulunmaktadir:

Donore yiiklenecek riskin, alicinin  zorunlu ihiya¢ durumu ile
karsilastirilmasi; yani, kadavra kaynakli organ sansinin hi¢c olmamasi ya da
bekleme siiresinin belirsiz olmasi,

Dondériin onay vermeden Once, operasyon ve operasyon sonrast donemde
kargilasabilecegi sikinti ve riskler konusunda ayrintili bir bicimde ve agik¢a
aydinlatilmasi,

Donériin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda
kalmadan vermesi, kararindan vazge¢cmesi durumunda, aile ve toplum i¢indeki
itibarm1 zedelemesini Onlemek amaciyla medikal bir neden yaratip yardimci
olunmasi,

Organ verme karsiliginda hi¢bir maddi cikarin sozkonusu olmamasi; bu
konuda herhangi bir kanit yada kusku varsa, hekimin operasyonu iptal

etmesi(30,58,59,).

2.15. Kadavradan Organ Nakli:

Organ bagisi, organ naklinden Once gelir. Bagislanan organ sayisinin
artirlmasi, daha fazla sayida organ naklini olas1 kilar. Kadavradan alinan
organlarla yapilan trasplantasyon sayilar1 gelismisligin de bir gostergesi olarak
kabul gormektedir. Ancak bir¢ok toplum bu konuda yeterli bir bilgiye sahip
degildir. Tiirk toplumunda yapilan bilgi, tutum ve davranis degerlendirmelerini

iceren bir caliymanin sonuglari, toplumun egitimli ve dinamik kesimini



19

olusturan iniversite Ogrencileri arasinda yapilan calsmanin bulgularm
desteklemektedir. Toplumun tiim kesimlerinde organ bagisi, beyin Olimii,
nakledilebilen organ tiirlerinin neler oldugu, din c¢evrelerinin konu ile ilgili
goriislerinin neler oldugu konularida bilgi eksikligi dikkati cekmektedir. Ayni
bilgi eksikligi saglik calisanlar1 arasinda da var olup davranislara olumsuz
olarak yansimaktadir. Organ bagis kartlarina ragbetin azlig1 bu durumun en iyi
gostergesidir.

Ailelerin, yakinlarmin organlarin1 bagislamamalarinin en Onde gelen
nedeni beyin Oliimiiniin tanimiin tam olarak yapilamamis olmasidir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde % 38 olan reddetme orani, ailelere beyin Oliimiiniin
taniminin tam ve dogru olarak yapilmasi, aile goriismelerinin sessiz bir ortamda
gerceklestirilmesi, bagis islemleri sirasinda transplantasyon koordinatorlerinin
de bulunmasi ile %74’ e ¢ikarilmistir(55,58,59).

Tiirkiye dahil bircok iilkede transplantasyon ile ilgili yasalarda kadavradan
organ ve dokularin almmasi belli hiikiimlere baglanmistir. Ulkemizde halen
uygulanmakta olan ‘Organ ve Doku alinmasi, saklanmasi,Asillanmasi ve
Nakline’ iligkin 2238 ve 2594 sayili yasasinin 3. Boliimii, oliiden organ ve doku

alinmasina iliskin maddeleri kapsamaktadir(59).

2.16. Huzursuz Bacak Sendromu

Giintimiizde uyku bozukluklarinin yasam kalitesi ve sagliga olan major
etkileri bilinmektedir, bu yan etkiler genellikle yeterli teshis ve tedavi ile geri
dondiiriilebilir (6). Bu problemler siklikla rutin medikal goriismelerde gozden
kacar, ayrica, baz1 vakalarda uykudaki kisa donem rahatsizliklar yavas yavas
kronik bir durum alabilir (7).

Huzursuz bacak sendromu (HBS); aksamlar1 ve ¢ogunlukla geceleri
artan, hareketle azalan dinlenmekle kotiilesen, bacaklarda daha siddetli olmak
tizere ekstremitelerde siddetli, hosa gitmeyen, sevimsiz duyularm (parestezi ve
dizestezi) oldugu sensorimotor bir bozukluktur (8). Genel toplumda goriilme

sitkliginin %?2,5-29 (ortalama %10-15) oldugu tahmin edilmektedir (9,10). Yash



20

kisilerde baglayan HBS nun iiremi, diyabet, anemi gibi baska hastaliklara ve
tibbi durumlara sekonder gelistigi diisiiniilmektedir (11,12).
2.17. HBS Tam Kriterleri:

Uluslararas1 Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu (International
Restless Legs Syndrome Study Group) tarafindan 1995 yilinda tanmi kriterleri
olusturulmustur (8). Buna gore, tan1 amaciyla sunlar sorgulanmalidir;

1) Bacaklarinizda; agri, sizi, lirperti gibi hos olmayan, rahatsizlik veren ve
bacaklarmizi hareket ettirmeye zorlayan bir his oluyor mu?

2) Bu sikayetiniz, oturuyorken veya yatarken artiyyor mu?

3) Bacaginiz1 hareket ettirmekle veya yiirlimekle kismen veya tamamen ge¢iyor
mu?

4) Giindiize gore aksam ve geceleyin daha mu siddetli oluyor?

Bu sorulardan birinci soruya evet yaniti verenlere diger sorular sorulur.
Birinci soruya hayir yanit1 verenlere diger sorular sorulmaz, HBS yoktur denilir.
Dort soruya da evet cevabi verenler HBS kabul edilir.

2.18. HBS Tarihgesi:

Huzursuz bacak sendromu(Restless Legs Syndrome) ilk kez 1685’de Thomas
Wilis tarafindan tanimlanmis, ilk vaka bildirimi ise 1945 yilinda Ekbom
tarafindan yapilmistir(60,61).

2.19. HBS Epidemiyoloji:

Genel toplumda goriilme sikliginin %?2,5-29 (ortalama %10-15) oldugu tahmin
edilmektedir (9,10). Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir(62). Her
irkta goriilebilir. Ancak Kafkas wrkinda prevalansin daha yiiksek (%15) oldugu
kabul edilmektedir(62).

2.20. Tiirkiye’de Prevalans:

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali'ndan Sevim ve
arkadaslarinin  calismasinda (63); 3239 yetigkin birey, yiizylize HBS
semptomlar1 acisindan degerlendirilmis, hastaligin toplum bazinda prevalansinin
risk faktorlerinin elde edilmesi amaclanmistir. Sonugta HBS ile uyumlu
katilimer sayist 103, %3,19 olarak elde edilmistir. HBS kabul edilen hastalarda

kadin oranm erkeklere gore daha fazla, sigara tiryakiligi de yiiksek saptanmustir.
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2.21. HBS Etiyopatogenez:

Hastaligin etiyopatogenezi heniiz net olarak ortaya konulamamistir. HBS
semptomatolojisinde en bariz olay; semptomlarin gece vakitlerinde baslamasi,
cogu hastada uykuyla beraber devam etmesi, bacak sallama veya yataktan inip
yiirlimeyle semptomlarm hafiflemesidir. Bu sirkadiyen ritmi saglayan en 6nemli
faktoriin santral sinir sisteminde dopamin sirkiilasyonu oldugu iddia
edilmektedir. Hastalarin biiyiik cogunlugunun, dopaminerjik tedaviden fayda
gormesi, hastalikta santral kokenli dopamin sistemde disfonksiyon oldugunu
kabul etmemizi saglasa da, etiyopatogenez, biitiiniiyle agcikliga kavusturulmus
degildir (64). Serum ve BOS demir degerleri ile melatonin diizeylerinin de bu
sirkadiyen ritme katkida bulunduklar1 gosterilmistir. Bu yilizden, dopaminerjik
tedavi ile birlikte serum ferritini 50’nin altinda olan hastalara demir replasmani,
hastalarin cogunlugunda fayda saglamistir (65).

Uykuda periyodik bacak hareketleri, genellikle ayagin dorsal fleksiyonunda
ve alt ekstremitenin 2-4 saniye siiren, her 20-40 saniyede bir defalarca
tekrarlayan hareketinden ibarettir. Esas olarak nonREM uyku sirasindaki uyku
periyodunun ilk iicte birinde olusur. Her hareket uykudan kisa siireli uyanmaya
neden olur, bu da dinlendirici olmayan uyku ve giindiiz vakti yorgunlugunun
kaynagi olabilir.. Huzursuz bacak sendromu olan hastalarin yaklasik %80’inde
uykuda periyodik bacak hareketleri olmaktadir. Bir cok periyodik bacak hareketi
vakasina, ¢ok kotii kaliteli bir uykuya, giindiiz vakti yorgunluk yakinmalarina ve

mortalite artisina neden olan tekrarlayan uyanmalar eslik etmektedir (66,67,68).

2.22. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):

Son bir aylik uyku kalitesini belirlemede yaygin olarak kullanilan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) giivenilir ve tutarli bir anket olup,
bircok hasta grubunda uygulanmaktadir (69,70). Pittsburgh Uyku Kalite indeksi;
subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku
bozuklugu, uyku ilacti kullanmmi ve giindiiz islerinde bozulmanin
degerlendirildigi yedi 6geden olusmaktadir. Her birinin yanit1 belirti sikligina
gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; gecen ay boyunca hi¢c olmamissa

0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2, haftada ii¢c veya daha
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fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi
ise; ¢ok 1y1 0, oldukca iyi 1, oldukga kotii 2, cok kotii 3 olarak puanlanmaktadir.
Elde edilen global skor O ile 21 arasinda degismekte ve yiiksek degerler uyku
kalitesinin kotii oldugunu ve uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Global skorun 5 veya lizerinde olmasi klinik olarak uyku
kalitesinin anlamh diizeyde kotii oldugunu gostermektedir. Tanisal duyarliligi
%89.6 ve ozgiilligii %86.5°dir (71,72). Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

anketinin Tiirk hastalarina uyarlamasmi Agargiin ve ark. yapmastir (73).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli;

Arastirma, Antalya il merkezi Akdeniz Universitesi Organ Nakli Egitim Arastirma
ve Uygulama Merkezinde tedavi goren goniillii hastalar iizerinde, bobrek nakli olan
hastalarin huzursuz bacak sendromu sikligi ve uyku kaliteleriyle olan iliskisini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

3.2. Aragtirmamn Yapildigx Yer ve Ozellikleri;

Arastirma, Antalya il merkezi Akdeniz Universitesi Organ Nakli Egitim Arastirma
ve Uygulama Merkezinde tedavi goren goniilli hastalar iizerinde yapilmustir.
Akdeniz  Universitesi Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi ;
Merkeze bagli 27 yatakhh Organ Nakli Unitesi, giinliik ortalama 100 civarinda hasta
kapasiteli Organ Nakli Poliklinigi ve Organ Nakli Koordinasyon Merkezinden
olusmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem;

Antalya il merkezi Akdeniz Universitesi Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama
Merkezi poliklinigi hastalar1 arastirmamin evrenini olusturmaktadir. Orneklem
grubunu ise anket formunu doldurarak arastirmaya katilan goniilli hasta grubu

olusturmaktadir.
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3.4. Anket Formunun Uygulanmasi;

Arastirma verileri Ocak 2007 —Nisan 2007 tarihleri arasinda Antalya il merkezi
Akdeniz Universitesi Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi polikinik
hastalar1 planlanarak baslatilmistir. Toplam 250 transplantasyon hastasina ulagilmus,
229 hasta goriigmeyi kabul etmistir. 229 hasta ile yiizyiize goriisme teknigi

kullanilarak goriisiilmiistiir.

3.5. Soru Kagidinin Hazirlanmasi;

Bobrek nakli yapilan hastalarda huzursuz bacak sendromu sikligi ve uyku kalitesi ile
iliskisinin saptanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan konuya iligkin kaynaklardan

yararlanilarak soru kagidi hazirlanmastir.

Soru kagidi iic bolimden olusmaktadwr. Birinci boliimde 21 soruluk
sosyodemografik bilgi formu, ikinci boliimde Uluslararasi Huzursuz Bacak
Sendromu Calisma Grubunun hazirladigi 4 sorudan olusan minimal HBS kriterlerine
iliskin anket formu, iigiincii boliimde ise hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek

icin 19 sorudan olusan pittsburgh uyku kalite dlcegi kullanilmigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi;

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS ( Statical Package of Science)
programinda gerceklestirilmistir. Istatistik analizlerinde , gruplanmis degiskenlerin
frekans ve yiizdelik degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1
hesaplanmustir. 1ki grup arasinda ki farkhliklar Ki-Kare testi ile belirlendi.
Dagilimlara gore Mann Whitney U testi veya Ki-Kare testi uygulandi. p<0.05

anlaml kabul edilmistir.



25

4. BULGULAR

Arastirma kapsammna alinan hastalarin, %44,1°1 kadin, % 55.9 ‘u erkek hasta,
9%65.9’u evli, % 31.9’u bekar ve % 2.2’ si dul hastalardan olusmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, % 3.1°’1t okur yazar degildir. %48 ° i
ilkokul- ortaokul mezunu, %27,5 ‘i lise mezunu, % 21,4 ‘Ui iiniversite mezunudur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyal giivencesi , %25.8’1 emekli sandigi,
% 10,5°1 yesil kart, %47,6° s1 SSK, % 14.8’1 bag-kur ve %1.3’1 diger kurumlardan
olusmaktadir,.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin , % 2.2 si is¢i, %15.3 ‘4 memur, % 23.1 ‘i
serbest meslek, %8.3 ‘il emekli, % 31’1 issiz, % 3.9’u cift¢i, %13.1°1 ev hanimi,
%3.1°1 ise diger guptan olustugu goriilmektedir. Hastalarin %11.4 ‘it 300YTL’ den
az, %34.6 s1 300-599YTL, %26,8’1 600-899YTL, %12.3’ii 900-1000YTL, %14,9 ‘u
ise 1000YTL’den fazla gelire sahiptir.Hastalarin aile yapisina baktigimizda, %93.6 s1
cekirdek aile, %3.7 si genis aile, %2.7 si parcalanmis aile tipinden olustugu
goriilmektedir. Hastalarin % 33.6 s1 kdy-kasaba-ilge, % 66.4’liniin ise ilde ikamet
ettigi goriilmektedir.

Hastalarin %42.5 ‘inde transplantasyon olmadan 6nce bobrek yetmezligine eslik
eden hastalik varligi, %57.5 ‘inde bobrek yetmezligine eslik eden hastaligin olmadig:
goriilmektedir. Arastrma kapsamindaki hastalarin % 2.6 sinda transplantasyonla
birlikte kalp hastalii, %25.4’tinde hipertansiyon, % 12.7’sinde diyabet, %11.8’inde
diger hastaliklar bulunmaktadir.

Hastalarin %6.1°1 sigara kullaniyor, %59.8’1 sigara kullanmiyor, %34.1°1 sigara
birakmis, %1.7’si alkol kullaniyor, %75.5°1 alkol kullanmiyor ve %?22.7°si alkol
kullanmay1 birakmis olarak goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin %9.6’s1 antidepresan ila¢ kullaniyor, %89
‘u kullanmiyor, %1.3’li bazen kullaniyor olarak goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin transplantasyon olmadan once %15°1
periton diyalizi, %73.2’si hemodiyaliz, % 14,8 ‘i ise hem periton hem de hemodiyaliz
ile tedavi oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin  %97.8’1 immunsupresif ila¢ kullaniyor,

%?2.2’s1 immunsupresif ila¢ kullanmiyor olarak goriilmektedir.
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Tablo 1- Hastalarin Huzursuz Bacak Sendromu Varhgma Gore Dagilim

Arastirma Grubu n %
Huzursuz Bacak Sendromu olan hastalar 79 34,5
Huzursuz Bacak Sendromu olmayan hastalar | 150 65,5

Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsamimna alinan hastalarm %34.5’nde

huzursuz bacak sendromu var, %65.5’inde huzursuz bacak sendromu yoktur.

Tablo 2- Hastalarin Uyku Kalite Indeksi Global Skoruna Gére Dagihm

Arastirma Grubu n %
Global Skor >5 144 9%62.8
Global Skor< 5 85 %37.2

Tablo 2 incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan hastalarmn % 62.8 inin uyku

kalitesi kotii iken % 37.4’lintin uyku kalitesi iyidir.

Tablo 3 - PUKI deki her Ogenin ve Uykn  Kalitesinin HBS Olan ve Olmayanlara
Gore Dagilhim
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Degiskenler HBS HBS Toplam p
negatif pozitif
(n=150) (n=79)
n (%) n (%) n (%)
Oznel uyku kalitesi (uyku kalitesini <0,01
kisinin kendisinin degerlendirmesi)
Cok iyi (0 puan) 42 (28,0) 6(7,6) 48(21,0)
Oldukea iyi (1 puan) 81(54,0) 39(49,4) 120(52,4)
Oldukg¢a kotii (2 puan) 26(17,3)  22(27,8) 48(21,0)
Cok kotii (3 puan) 1(0,7) 12(15,2) 13(5,7)
Uyku latensi (uykuya dalma siiresi) 0,083
15 dak. altinda (O puan) 77(51,3)  31(39,2) 108(47,2)
16-30 dak. arasinda (1 puan) 50(33,3) 27(34,2) 77(33,6)
31-60 dak. arasinda (2 puan) 19(12,7) 14(17,7) 33(14,4)
60 dak. iizeri (3 puan) 4(2,7) 7(8,9) 11(4,8)
Uyku siiresi 0,753
7 saat ve iizeri (0 puan) 73(48,7)  33(41,8) 106(46,3)
6-6,9 saat (1 puan) 32(21,3) 21(26,6) 53(23,1)
5-5,9 saat (2 puan) 32(21,3) 18(22,8) 50(21,8)
5 saat alt1 (3 puan) 13(8,7) 7(8,9) 20(8,7)
Alisilmis uyku etkinligi (uyku 0,643
sliresi/yatakta kalma siiresi X 100)
%385 iizeri (0 puan) 113(75,3) 62(78.,5) 175(76,4)
%75-84 (1 puan) 23(15,3) 14(17,7) 37(16,2)
%65-74 (2 puan) 7(4,7) 1(1,3) 8(3,5)
%65 altinda (3 puan) 7(4,7) 2(2,5) 9(3,9)
Gecen ayda yasanan uyku bozuklugu 0,033
siklig1
Hi¢ yasanmadi (0 puan) 97(64,7)  54(68,4) 151(65,9)
Haftada 1’den az (1 puan) 36(24,0) 9(11,4) 45(19,7)
Haftada 1-2 defa (2 puan) 11(7,3) 7(8,9) 18(7,9)
Haftada 3 ve lizerinde (3 puan) 6(4,0) 9(11,4) 15(6,6)
Gecen ayda yasanan giindiiz islev <0,01
bozuklugunun sikligi
Hi¢ yasanmadi (0 puan) 132(88,0) 53(67,1) 185(80,8)
Haftada 1’den az (1 puan) 10(6,7) 6(7,6) 16(7,0)
Haftada 1-2 defa (2 puan) 7(4,7) 13(16,5) 20(8,7)
Haftada 3 ve iizerinde (3 puan) 1(0,7) 7(8,9) 8(3.,5)
Uyku ilac1 alma 0,769
Hi¢ yasanmadi (0 puan) 147(98,0) 75(94,9) 222(96,9)
Haftada 1’den az (1 puan) 1(0,7) 1(1,3) 2(0,9)
Haftada 1-2 defa (2 puan) - 1(1,3) 1(0,4)
Haftada 3 ve iizerinde (3 puan) 2(1,3) 2(2,5) 4(1,7)
Uyku kalitesi <0,01
(0,00
2)
Global skor > 5 105(70,0) 39(49,4) 144(62,9)
Global skor< 5 45(30,0)  40(50,6) 85(37,1)
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HBS Var HBS Yok Toplam p
Degiskenler (n=79) (n=150) degeri

Tablo 3 incelendiginde, PUKI anketindeki her bir 6genin ve global skora gore belirlenmis
uyku kalitesinin HBS olan ve olmayanlara gore dagilimini inceledigimizde, HBS pozitif olan
ve Oznel uyku Kkalitesini cok iyi olarak degerlendiren %7.6 hasta, oldukca iyi olarak
degerlendiren %%49.4 hasta, oldukca kotii olarak degerlendiren %?27.8 hasta, ¢cok kotii olarak
degerlendiren % 15.2 hasta bulunmaktadir(p<0.05). Uyku latensine gore degerlendirildiginde,
15dk altinda HBS pozitif olan %39.2 hasta, 16-30dk arasinda olan %?34.2 hasta, 31-60dk
arasinda olan %17.7 hasta, 60dk ve iizeri % 8.9 hasta bulunmaktadir, (p>0.05). Uyku siiresine
gore degerlendirdigimizde, HBS pozitif olup 7 saat ve iizeri %41.8 hasta, 6-6.9 saat aras1 %
26.6 hasta, 5-5.9saat arast % 22.8 hasta, 5 saat alt1 % 8.9 hasta bulunmaktadir, (p>0.05).
Alisilmis uyku etkinligine gore degerlendirdigimizde HBS pozitif olup %85 ve iizeri i¢in
%78.5, %75-84 icin %17.7, %65-74 arast i¢in %1.3, %65 alt1 icin %?2.5 kisidir. (p>0.05).
Gecen ayda yasanan uyku bozuklugu sikligina gore degerlendirdigimizde, HBS pozitif olup
hi¢ yasanmadi yanitin1 verenler %68.4 kisi, haftada 1’den az %11.4 kisi, haftada 1veya 2 defa
%8.9, haftada 3 ve lizerinde %11.4 kisidir, (p>0.05). Gecen ayda yasanan giindiiz islev
bozuklugu sikligina gore degerlendirildiginde, hi¢ yasanmadi diyen %67.1 kisi, haftada 1’den
az % 7.6 kisi, haftada 1-2 defa %16.5, haftada 3 ve tizeri %8.9 kisidir, (p>0.05). Uyku ilac1
alma durumuna gore degerlendirdigimizde, HBS pozitif olup hi¢ yasanmadi diyen % 94.9
kisi, haftada 1’den az %1.3 kisi, haftada 1-2 defa %1.3, haftada 3 ve lizeri %2.5 olarak
bulunmugtur. (p>0.05 oldugundan istatiksel olarak anlamli fark yoktur). Uyku kalitesine gore
degerlendirildiginde HBS pozitif olup, global skoru 5’in altinda olan %49.4 kisi, global skoru
Sve iistiinde olan %350.6 kisidir. ( p<0.05)

n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet
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Kadin
Erkek
Egitim
Okur-yazar olmayan
Ilkokul-Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Meslek
Isci
Memur
Serbest Meslek
Emekli
Issiz
Ciftci
Ev Hanimu
Diger
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1
Yesilkart
SSK
Bagkur
Diger
Medeni Durum
Evli
Bekar
Dul
Gelir Durumu
300 YTL den az
300-599 YTL
600-899 YTL
900-1000 YTL
1000 YTL’ den fazla
Aile Tip1
Cekirdek Aile
Genis Aile
Parcalanmis Aile
Ikamet
Ko6y-Kasaba-ilce
11

34 (43,0)
45(57,0)

1(1,3)
43(54,4)
17(21,5)
18(22,8)

2(2,5)
16(20,3)
14(17,7)
7(8,9)
23(29,1)
3(3,8)
14(17,7)
0(0,0)

27(34,2)
4(5,1)
38(48.,0)
10(12,7)
0(0,0)

52(65.8)
51(29.1)
4(5,1)

7(8,9)
31(39.1)
21(26.,6)
10(12,7)
10(12,7)

68(91.,9)
2(2,7)
4(5,4)

23(29.1)
56(70,9)

67(44,7)
83(55,3)

6(4,0)
67(44.6)
46(30,7)
31(20,7)

3(2,0)
19(12,6)
39(26,0)
12(8,0)
48(32,0)
6(4,0)
16(10,7)
7(4,7)

32(21,3)
20(13,3)
71(47,4)
24(16,0)
3(2,0)

99(66.,0)
22(33.,3)
1(0,7)

19(12,8)
48(32,2)
40(26,8)
18(12,1)
24(16,1)

137(94.,5)

6(4,1)
2(1,4)

54(36.,0)
96(64.,0)

101(44,1)
128(55,9)

7(3,1)
110(48,0)
63(27.5)
49(21,4)

5(2,2)
35(15,3)
53(23.1)

19(8,3)
71(31,0)

9(3,9)
30(13,1)

7(3,1)

59(25,8)
24(10,5)
109(47,6)
34(14.8)
3(1,3)

151(65,9)
73(31,9)
5(2,2)

26(11,4)
79(34.,6)
61(26.,8)
28(12,3)
34(14,9)

205(93,6)

8(3,7)
6(2,7)

77(33,6)
152(66,4)

0,813

0,566

0,692

0,070

0,764

0,667

0,184

Tablo 4- HBS Olan ve Olmayan Hastalarin Demografik Ozellikleri Dagihnm
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Tablo 4 incelendiginde, demografik degiskenlerin HBS olan ve olmayan hastalar
tizerindeki dagilim goriilmektedir. HBS pozitif olan hastalarin %43’ii bayan, % 57 si
ise erkek hastalardan olugmaktadir. Hastalarin cinsiyetlerine gére HBS olmalar:
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Hastalarin egitim
durumuna goére HBS olmalar1 incelendiginde, okur-yazar olmayan % 1.3, ilkokul-
ortaokul mezunu %54.4, lise mezunu %?21.5, {iniversite mezunu % 22.8 kisidir.
Hastalarin egitim durumuyla, HBS olmalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktur(p>0.05). Meslek gruplarina gore HBS varligina baktigimizda % 2.5 is¢i,
9%20.3’ii memur, %17.7’si serbest meslek, % 8.9’u emekli, % 29.1°1 issiz, %3.8’1
ciftci, %17.7°si ev hanimuidir. Hastalarin meslek gruplariyla, HBS olmalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0.05). Hastalarm sosyal giivencelerine
gore HBS olmalar1 incelendiginde %34,2’si emekli sandig1, % 5.1°1 yesilkart, %48’1
SSK, %12.7°si Bag-kur’ dan olugmaktadir. Hastalarin sosyal giivenceleri ile HBS
olmalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark vardir( p<0.05). Medeni durumlarma
gore HBS olmalarmna bakildiginda, HBS pozitif olan hasta grubunda % 65.8’1 evli,
%29,1’1 bekar, %5.1’i dul’dur. Istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05). Hastalrin gelir durumlarina bakildiginda, 300YTL’den az % 8.9, 300-599
arast % 39.1, 600-899 arasi %26.6, 900-1000YTL aras1 %12.7, 1000YTL’den fazla
% 12.7 kisi de HBS pozitiftir. Isatatiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir(p>0.05). Aile tipine goére HBS durumlar1 degerlendirildiginde,
%91,9’u ¢ekirdek aile, %2.7’s1 genis aile, %5.4’ii ise parcalanmis aile grubundan
olusmaktadir. Istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0.05). Ikametgah
durumlarina gore HBS varligina baktigimizda % 29,1°1 koy,kasaba ya da ilge de,
%70.9’u ilde ikamet etmektedir. Ilde ikamet edenlerde HBS varhi§i daha fazla

bulunmustur(p<0.05)
Degiskenler Skor Yiiksek Skor Toplam p
(n=144) Diisiik degeri
(n=85)

n (%) n (%) n (%)
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Cinsiyet
Kadin 63 (43,8) 38(44,7) 101(44,1) 0,888
Erkek 81(56,2) 47(55,3) 128(55,9)

Egitim 0.04
Okur-yazar olmayan  5(3,5) 2(2,4) 7(3,1)
lkokul-Ortaokul 62(43,1) 48(56,4) 110(48,0)
mezunu
Lise mezunu 47(32,6) 16(18,8) 63(27,5)

Universite mezunu 30(20,8) 19(22,4) 49(21,4)

Meslek 0,883
Isci 4(2,8) 1(1,2) 5(2,2)

Memur 22(15,3) 13(15,3) 35(15,3)
Serbest Meslek 36(25,0) 17(20,0) 53(23,1)
Emekli 11(7,6) 8(9,4) 19(8,3)
Issiz 41(28.,4) 30(35,2) 71(31,0)
Ciftci 8(5,6) 1(1,2) 9(3,9)
Ev Hanimi 17(11,8) 13(15,3) 30(13,1)
Diger 5(3.5) 2(2,4) 7(3,1)

Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 37(25,7) 22(25,9) 59(25,8) 0,888
Yesilkart 15(10,4) 9(10,6) 24(10,5)

SSK 66(45,8) 43(50,5) 109(47,6)
Bagkur 24(16,7) 10(11,8) 34(14,8)
Diger 2(1,4) 1(1,2) 3(1,3)

Medeni Durum 0.783
Evli 92(63,9) 59(69,4) 151(65,9)

Bekar 51(35,4) 22(25,9) 73(31,9)
Dul 1(0,7) 4(4,7) 5(2,2)

Gelir Durumu
300 YTL’den az 16(11,2) 10(11,8) 26(11,4) 0,974
300-599 YTL 49(34,2) 30(35,2) 79(34,6)

600-899 YTL 40(28,0) 21(24,7) 61(26,8)
900-1000 YTL 18(12,6) 10(11,8) 28(12,3)
1000 YTL’den fazla  20(14,0) 14(16,5) 34(14,9)

Aile Tipi
Cekirdek Aile 131(94,9) 74(91,4) 205(93,6) 0.886
Genis Aile 5(3,6) 3(3,7) 8(3,7)

Parcalanmis Aile 2(1,5) 4(4,9) 6(2,7)

Tkamet 0,185
Ko6y-Kasaba-ilce 53(36,8) 24(28,2) 77(33,6)

Il 91(63,2) 61(71,8) 152(66,4)

Tablo-5 Demografik degiskenlerin, global skora gore belirlenmis uyku kalitesi yiiksek ve diisiik olanlara

gore dagilim
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Tablo 5 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin global skora gore
degerlendirildiginde, global skoru yiiksek yani uyku kalitesi kotii olan hastalarin %
43,8’1 Kadin, %56.2’s1 erkek hastalardan olusmaktadir,( p>0.05). Uyku kalitesinin
kotii olmasimin egitim durumuna gore dagilimimna bakildiginda , %3.5’1 okur-yazar
olmayan, %45,3’1 ilkokul-ortaokul mezunu, %32.6’s1 lise mezunu ve % 20.8’1 ise
tiniversite mezunudur, ( p<0.05).

Meslek gruplarina gore global skor degerlendirildiginde, %2.8’1 isci, %15.3’1
memur, %?25°1 serbest meslek, %7.6’s1 emekli, %28.5°1 issiz, %5.6’s1 ¢iftei, % 11.8°1
ev hanimi ve % 3.5°1 diger gruptan olusmaktadir, ( p>0.05). Sosyal giivence
durumuyla global skor karsilastirildiginda, hastalarin %?25.7°si emekli sandigi,
%10.4’10 yesilkart, %45.8’1 SSK, %16.7 si bag-kur ve % 1.4’u diger gruptandir.
Medeni duruma gore degerlendirildiginde %63.9 ‘u evli, %35.4’li bekar ve %0.7’si
duldur, ( p>0.05). Gelir durumuna gore degerlendirildiginde % 11.2 si 300YTL’den
az, % 34.3’t 300-599YTL, %28’1 600-899YTL, %12.6’s1 900-1000YTL ,% 14’u
1000YTL ’eden fazla gelire sahiptir, ( p>0.05). Aile tipine gore degerlendirildiginde
%94.9’u cekirdek aile, %3.6’s1 genis aile, %1.4’1i parcalanmus aile yapisina sahiptir,
( p>0.05). Tkamet durumuna gore degerlendirildiginde %36.8°i koy,kasaba yada ilce
de, %63.2’si1 il merkezinde ikamet etmektedir,( p>0.05).

Tablo 6- Egitim Diizeyine Gore Uyku Kalitesi
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Uyku Kalitesi Skoru

Yiiksek Uyku Diisiik Uyku

Toplam
Kalitesi Kalitesi

Egitim Diizeyi Say1 % Say1 % Say1 %

Okur-Yazar Olmayan
Ile Ortaokul Mezunu 67 57.3 50 42,7 117 100
Arasi

Lise veya Universite
77 68.8 35 31.2 112 100
Mezunu

XZ: 4,217; SD=1; p=0,04

Calismada egitim diizeyi yoniinden olgular 4 gruba ayrilmigken okur-yazar
olmayan grupta yalnizca 7 kisi olmasindan dolay1 (Tablo 5), tablo 6’da
goriildiigii gibi birlestirilerek istatiksel analiz yapilmistir.

Egitim diizeyi lise veya tiniversite olan hastalarin %68.8 ‘inin uyku kalitesi
yiiksek iken, egitim diizeyi okur-yazar olmayan ile ortaokul arasinda olan
hastalarin %57.3” tiniin uyku kalitesi yiiksektir.

Egitim ile Uyku kalitesi skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

vardir. Egitim diizeyi arttik¢a uyku kalitesi de artmaktadir.(p<0,05)

Tablo 7- Uyku Kalitesi Durumuna Gore Yaslarin Karsilastirilmasi

Yiiksek Diisiik Global

Arastirma
Global Skor Skor
Grubu
(n=144) (n=85) p
Yas

Ortalamas1 42,33+8,64 30,90+11,41 0,007




34

Uyku kalitesini etkileyen degiskenler incelendiginde uyku kalitesi yiiksek olan
hastalarla diisiik olan hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur. Uyku kalitesi diisiik olan hastalarin yaslar1 daha yiiksek bulunmustur.
Aile tipine gore olgularim dagiliminda sayisal biiyiik fark omasi nedeni ile bu yonden

uyku kalitesi ile iligkisi istatistiksel olarak degerlendirilemistir.

Tablo 8- Huzursuz bacak sendromu Olma Durumu ile Uyku Kalitesi Skoru

Karsilastirilmasi

HBS tani kriteri 1. Uyku Kalitesi Skoru

soruya evet HBS var HBS yok
diyenler (n=79) (n=150) t p
Arastirma Grubu 14,2246,51 10,16+4,52 5,761 <0,001

“Bacaklariizda; agri s1z1, tirperti gibi hog olmayan, rahatsizlik veren ve
bacaklarmizi hareket etmeye zorlayan bir his oluyor mu?” sorusuna evet ve
hayir cevabini veren hastalarin uyku kalitesi skorlar1 karsilastirildiginda HBS
sikayeti olan hastalarla olmayan hastalarm uyku kalitesi skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu goriildii. HBS sikayeti olan hastalarin
olmayanlara gore uyku kalitesi skoru daha yiiksek, yani uyku kalitesi daha
diisiik bulunmustur.

Tablo 9-Huzursuz Bacak Sendromunun Otururken Veya Yatarken Artmasi

Durumuna Goére Uyku Kalitesi Skoru

Bacak Sikayetinin Uyku Kalitesi Skoru

otururken veya HBS var HBS yok

yatarken artmasi (n=79) (n=150) t p
Aragtirma Grubu 15,71£6,75 11,565,14 4,07 <0,001

HBS sikayeti olan hastalarin bu sikayetlerinin oturuyorken veya kalkiyorken
artip artmadig1 soruldugunda evet diyenlerle hayir diyenlerin uyku kalitesi
skorlar1 karsilastirilmistir. Evet cevabi veren hastalar ile hayir cevabi veren

hastalarin uyku kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmugstur. Bacak sikayeti olan hastalardan bu sikayetlerinin oturuyorken
veya kalkiyorken artanlarin uyku kalitesi skoru daha yiiksektir yani uyku
kalitesi daha diisiiktiir.

Tablo 10- Huzursuz Bacak Sendromunun Aksam Veya Geceleyin Daha Siddetli

Olmasi Durumuna Goére Uyku Kalitesi

HBS Sikayetinin Uyku Kalitesi Skoru

Aksam Veya

Geceleyin Daha Var Yok

Siddetli Olmasi1 (n=169) (n=60) t p
Aragtirma Grubu 15,35 +6,50 12,20+6,08 2,80 0,006

HBS sikayeti olan hastalarin bu rahatsizliklarinin giindiize gore aksam veya
geceleyin daha siddetli olup olmadig1 sorulan hastalarin uyku kalitesi skorlar1
karsilastirilmistir. Gece daha siddetli olanlar ile olmayanlarin uyku kalitesi
skorlar1 arasmnda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
HBS rahatsizlig1 gece daha siddetli olan hastalarin uyku kalitesi skoru daha
yiiksek yani uyku kalitesi daha diisiik bulunmustur.

Tablo 11- Sigara Kullanma Durumuna Gore HBS Sikayeti Olmasi

Sigara Kullanma HBS Sikayeti Olma
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Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 12 86,7 2 13,3 14 100
Hayir 72 56,1 65 43,9 137 100
Biraktim 43 51,7 35 48,3 78 100

2
X =6,397; SD=2; p=0,041; Phi katsayisi= 0,159

Sigara kullanan hastalarin %86,7” si kullanmayan hastalarin %56,7" si,

birakanlarin %51,7° si HBS sikayeti oldugunu belirtmistir. Sigara kullanma

ile HBS rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Sigara kullanim1 HBS sikayetini artirmaktadir.

Tablo 12- Hastalarin HBS ve Uyku Kalitesi Skorunun Donériin Canh yada

Kadavra Olmasi Durumuna Goére Dagilim

Tablo 12 incelendiginde kadavradan yapilan nakillerde HBS pozitif olanlar %

28,6 iken, canhidan yapilan nakillerde %36,1’dir.(p>0.05 oldugundan istatiksel

olarak anlamh fark yoktur. Hastalarin uyku kalitesine gore bakildiginda,

kadavradan yapilan nakillerde % 51, canhdan yapilan nakillerde %33,3’tiir.

p<0.05 oldugundan istatiksel olarak anlamhdir. Yani kadavradan yapilan

nakillerde uyku Kkalitesi daha diisiik bulunmustur.
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Kadavra

Canli

Degiskenler (n=49) (n=180) Toplam p degeri
n (%) n (%)

Huzursuz Bacak Sendromu
Negatif 35(71,4) 115(63,9) 150(65,5) 0,325
Pozitif 14(28,6) 65(36,1) 79(34,5)

Uyku Kalitesi
Diisiik Uyku Kalitesi 25(51,0) 60(33,3) 85(37,1) 0,023
Yiiksek Uyku Kalitesi 24(49,0) 120(66,7) 144(62,9)
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S.TARTISMA

Bobrek nakli yapilan hastalarda huzursuz bacak sendromu sikligi ve uyku
kalitesi ile iligkisini incelemek amaciyla yaptigimiz ¢aligmaya Antalya il merkezi
Akdeniz Universitesi Organ Nakli Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezinde tedavi
goren 229 hasta katilmistir.

Normal kosullarda % 5-10 (74,75) arasinda degisen HBS yaygmlhigi iliremik
hastalarda %17-84’e cikmaktadir(75-80). Transplantasyon hastalarinda huzursuz
bacak sendromunu arastiran bir ¢caligma mevcut degildir.Bizim ¢alismamizda HBS
yaygmligr %34.5 olarak bulunmustur. Halen HBS’nin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir. HBS’nin  santral sinir sisteminde dopaminerjik yollarla iliskili
bir bozukluk oldugunu ileri siiren ¢aligmalar, bu hastaligm bilhassa dopaminerjik
agonistlerle basarili bir sekilde tedavi edilmesi ile desteklenmektedir (81,82).
Micozkadioglu ve ark.’nin yaptiklar1 calismada HBS olan 15 hemodiyaliz hastasinda
uyku kalitesi, uyku latensi ve uyku bozuklugunun gabapentin tedavisi ile istatistiksel
olarak anlaml sekilde diizeldigi gosterilmistir (83). Ancak bu giine kadar yapilan
caligmalarda bobrek transplantasyonu olan hastalarda HBS varliginin uyku kalitesi
tizerine etkisi arastirilmamistir. Bu ¢alismada ile hem ilk defa bobrek nakli yapilmis
hastalarda HBS siklig1 arastirilmis hem de HBS varligiyla beraber uyku kalitesinin
anlamli olarak daha da bozuldugu ve uyku bozuklugunun arttig1 gésterilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin uyku kalitesine gore yas dagilimi incelendiginde
uyku Kkalitesi yiiksek olan hastalarla diisik olan hastalarin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Uyku kalitesi diisiik olan hastalarin
yaslar1 daha yiikksek bulunmustur. Yaslanmayla uyku problemleri artma
egilimindedir. Yapilan ¢cogu arastirmada yaslilarin yaklasik %40°1 uyku kalitesinden
hosnut degillerdir. Siiregelen uyku sorunlar1 yasandig bildirilmektedir. Yasla birlikte
uykuda fizyolojik degismeler ve uyku bozukluklari olabilir(84). Yas disinda diger
sosyodemografik ~ Ozelliklerin bireylerin uyku kalitesi ile iliskili olmadig:
saptanmugtir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda hastalarin %44,1°1 kadin,

% 55.9 ‘u erkek hastalardan olugmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin medeni
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durumu incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hastalarin %65.9 ‘u evli, % 31.9
‘u bekar ve % 2.2 si dul hastalardan olusmaktadir. Hastalarin medeni durumlari ile ,
HBS olmalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamastir.

Hastalarin egitim diizeyi incelendiginde, egitim diizeyi lise veya liniversite olan
hastalarin %4,9’ unun uyku kalitesi yliksek iken, egitim diizeyi okur-yazar olmayan
ile ortaokul arasinda olan hastalarin %12,2’ sinin uyku kalitesi yiiksektir. Yiiksek
uyku kalitesi olan hastalarin %?28,6’ sinm egitim diizeyi okur-yazar olmayan ile
ortaokul arasindayken, %71,4’ i lise veya iiniversite mezunudur. Egitim ile Uyku
kalitesi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Egitim diizeyi

arttikca uyku kalitesi de artmaktadir.

Calismamizda uyku latensi (uykuya dalma siiresi) HBS olan hastalarda
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek (uykuya dalma siiresi daha uzun)
bulunmas: kanaatimizce tabiidir . Hasta HBS sebebiyle ayaklarimi rahatlatmak i¢in
hareket ettirdiginden uykusu acilmakta ve uykuya ge¢ dalmaktadir. Bu rahatsizligin
degisik bir formu olan periyodik bacak hareketleri uykuda da devam ederek
tekrarlayan kisa siireli uyanmalarla hastanin uyku kalitesinde bozulmaya katkida
bulunabilmektedir. Fakat caliygmamizda polisomnografi yapilmadigindan hastalarda
periyodik bacak hareketleri sikligi ve dolayisiyla uykuda periyodik bacak
hareketlerinin uyku kalitesi tizerine olan etkileri bilinmemektedir.

Bobrek nakli hastalarinda uyku bozuklugunun sik ve uyku kalitesinin diisiik
olmasma ragmen hastalar arasinda uyku ilact kullanimi yaygin olmayip sadece 6
hastamizda tespit edilmistir. Hastalar arasinda uyku bozukluklarina care aranmamasi
ve bu durumun kabullenilmis olmasmin muhtemel sebebi hastaligin siiregen olmasi

ve uyku bozuklugunun zamanla ortaya ¢ikmis olmasi olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarda bacaklarinizda; agri sizi, tirperti gibi hos olmayan,
rahatsizlik veren ve bacaklarinizi hareket etmeye zorlayan bir his oluyor mu?”
sorusuna evet ve haywr cevabmi veren hastalarin uyku kalitesi skorlari
karsilastirildiginda HBS sikayeti olan hastalarla olmayan hastalarin uyku kalitesi
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriildii. HBS sikayeti olan
hastalarin olmayanlara gore uyku kalitesi skoru daha yiiksek, yani uyku kalitesi daha

diisiitk bulunmustur. HBS sikayeti olan hastalarm bu sikayetlerinin oturuyorken veya
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kalkiyorken artip artmadigi soruldugunda evet diyenlerle hayir diyenlerin uyku
kalitesi skorlar1 karsilastirilmistir. Evet cevabi veren hastalar ile hayir cevabi veren
hastalarin uyku kalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugstur. Bacak sikayeti olan hastalardan bu sikayetlerinin oturuyorken veya
kalkiyorken artanlarin uyku kalitesi skoru daha yiiksektir yani uyku kalitesi daha
diisiiktiir. HBS sikayeti olan hastalarin bu rahatsizliklarmin giindiize gore aksam
veya geceleyin daha siddetli olup olmadig1 sorulan hastalarin uyku kalitesi skorlar1
karsilastirilmistir. Gece daha siddetli olanlar ile olmayanlarin uyku kalitesi skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur. HBS rahatsizligi
gece daha siddetli olan hastalarin uyku kalitesi skoru daha yiiksek yani uyku kalitesi
daha diisiik bulunmustur. HBS olan hastalarda uykuya dalma ve uykuyu kesintisiz
devam ettirebilme zorlugu seklinde uyku bozukluklar1 ve buna bagli olarak giin
icinde artmus uykululuk ve patolojik yorgunluk hali de olmaktadir(85).

HBS’nin transplantasyon hastalarinin demografik 6zelliklerine gore dagilimina
baktigimizda HBS pozitif olan hastalarin %43’t bayan, % 57 si ise erkek
hastalardan olusmaktadir. Hastalarin cinsiyetlerine gore HBS olmalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. HBS kadinlarda ve erkeklerde esit siklikta
goriilmekte, bazen ailesel 0zellik gosterebilmektedir(86). Hastalarin egitim
durumuna goére HBS olmalar1 incelendiginde, okur-yazar olmayan % 1.3, ilkokul-
ortaokul mezunu %54.4, lise mezunu %?21.5, {iniversite mezunu % 22.8 kisidir.
Hastalarin egitim durumuyla, HBS olmalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Meslek gruplarma gore HBS varhigina baktigimizda % 2.5 is¢i, %20.3’1
memur, %17.7°si serbest meslek, % 8.9’u emekli, % 29.1°1 issiz, %3.8’1 c¢ift¢i,
%17.7’si ev hammmudir. Hastalarin meslek gruplariyla, HBS olmalar1 arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Hastalarin sosyal giivencelerine gére HBS
olmalar1 incelendiginde %34,2’si emekli sandigi, % 5.1°1 yesilkart, %48’1 SSK,
%12.7°s1 Bag-kur’ dan olugmaktadir. Hastalrin sosyal giivenceleri ile HBS olmalar:
arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardir. Medeni durumlarina gore HBS
olmalarina bakildiginda, HBS pozitif olan hasta grubunda % 65.8’1 evli, %29,1’1
bekar, %>5.1’1 dul’dur. Istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Hastalrin gelir durumlarma bakildiginda, 300YTL’den az % 8.9, 300-599 aras1 %
39.1, 600-899 aras1 %26.6, 900-1000YTL aras1 %12.7, 1000YTL’den fazla % 12.7
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kisi de HBS pozitiftir. Istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamanustir. Aile tipine
gore HBS durumlar: degerlendirildiginde, %91,9’u ¢ekirdek aile, %2.7’si genis aile,
%5.4’1i ise parcalanmis aile grubundan olusmaktadir. Istatiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Ikametgah durumlarmna gére HBS varligina baktigimizda % 29,1°i
koy,kasaba ya da ilce de, %70.9’u ilde ikamet etmektedir. Ilde ikamet edenlerde
HBS varlig1 daha fazla bulunmustur. Genel olarak HBS olan ve olmayan hastalar

arasinda demografik 6zellikler bakimindan bir fark bulunamamustir.

Sigara kullanan hastalarm %86,7° si kullanmayan hastalarin  %56,7"  si,
birakanlarin %51,7’ si HBS sikayeti oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanma ile HBS
rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardwr. Sigara kullanimi
HBS sikayetini artirmaktadir. Fakat literatiirlerde sigara kullanimi ve HBS ile
iliskisine dair bir bilgi mevcut degildir.

Kadavradan yapilan nakillerde HBS pozitif olanlar % 28,6 iken, canhdan
yapilan nakillerde %36,1’dir. Hastalarin uyku kalitesine gore bakildiginda,
kotii uyku kalitesine sahip hasta kadavradan yapilan nakillerde % 51, canhdan
yapilan nakillerde %33,3’tiir. Yani kadavradan yapilan nakillerde uyku kalitesi
daha diisiikk bulunmustur. Bugiine kadar bobrek transplantasyon hastalarinda
boyle bir calisma olmadigindan literatiirlerde bu konuya iliskin bir bilgi
bulunamamistir. Canh yada kadavradan yapilan nakiller arasinda uyku kalitesi
yoniinden fark olmasi ile iliskili neden-sonu¢ baglantisi, yapilacak yeni

calismalarla ayrica degerlendirilmelidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Antalya il merkezi Akdeniz Universitesi Organ Nakli Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezinde tedavi goren goniillii hastalar tizerinde, bobrek nakli yapilan
hastalarda huzursuz bacak sendromu siklig1 ve uyku kalitesi ile iligkisini incelemek

amaciyla yapilan bu calismada su sonuclar elde edilmistir.

1). Arastirmaya katilan hastalarin %44.1°1 kadin, %55.92u erkek hastalardan
olusmaktadir.

2)Arastirma kapsamina alinan hastalarin %65.9 ‘u evli, % 31.9 ‘u bekar ve % 2.2 si
dul hastalardan olusmaktadir.

3) Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 3.1°1 okur yazar degildir. %48
‘1 ilkokul- ortaokul mezunu, %27,5 ‘i lise mezunu, % 21,4 ‘i iiniversite

mezunudur.

4)Arastirma kapsamina alinan hastalarm %?25.8 ‘i emekli sandig1, % 10,5 ‘1 yesil
kart, %47,6 s1 SSK, % 14.8’1 bag-kur ve %1.3 ‘Ui diger kurumlardan olugsmaktadir.

5) Hastalarin % 2.2 si is¢i, %15.3 ‘it memur, % 23.1 ‘i serbest meslek, %8.3 ‘i
emekli, % 31°11ssiz, % 3.9u cift¢i, %13.1°1 ev hanimi, %3.1°1 ise diger guptan

olustugu goriilmektedir.

6)Arastirma kapsamina alinan hastalarin %11.4 ‘i 300YTL’ den az, %34.6 s1 300-
599YTL, %26,8’1 600-899YTL, %12.3’i 900-1000YTL, %14.,9 ‘u ise 1000YTL’den

fazla gelire sahiptir.

7) Arastirma kapsamina alinan hastalarin %93.6 s1 ¢ekirdek aile, %3.7 si genis aile,

%?2.7 si parcalanmuis aile tipinden olustugu goriilmektedir.
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8)Arastirma kapsamina giren hastalarin % 33.6 s1 kdy-kasaba-ilge, % 66.4’iiniin ise

ilde ikamet ettigi goriilmektedir

9)Hastalarin %42.5 ‘inde bobrek yatmezligine eslik eden hastalik varligi, %57.5

‘inde bobrek yetmezligine eslik eden hastaligin olmadig1 goriilmektedir.

10) Arastirma kapsamindaki hastalarin % 2.6 sinda kalp hastaligi, %?25.4’tinde
hipertansiyon, % 12.7’sinde diyabet, %0’1nda koroner kalp hastaligi, % 11.8’inde
diger hastaliklar bulunmaktadir.

11) Hastalarin %6.1°1 sigara kullaniyor, %59.8’1 sigara kullanmiyor, %34.1°1 sigara
birakmus, %1.7’si alkol kullantyor, %75.5°1 alkol kullanmiyor ve %?22.7’si alkol

kullanmay1 birakmis olarak goriilmektedir.

12) Arastirma kapsamina alinan hastalarin %9.6’s1 antidepresan ila¢ kullaniyor, %89

‘u kullanmiyor, %1.3’li bazen kullaniyor olarak goriilmektedir.

13) Arastirma kapsamina alinan hastalarm %151 periton diyalizi, %73.2’s1
hemodiyaliz, %14,8 ‘i ise hem periton hem de hemodiyaliz ile tedavi oldugu

goriilmektedir.

14) Arastirma kapsamindaki hastalarin %97.8°1 immunsupresif ila¢ kullaniyor,

%?2.2’s1 immunsupresif ila¢ kullanmiyor olarak goriilmektedir.

15) Arastirma kapsamina alinan hastalarm %34.5’nde huzursuz bacak sendromu var,

%65.5’inde huzursuz bacak sendromu yoktur.

16) Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 62.8 inin uyku kalitesi kotii iken %

37.4’tinlin uyku kalitesi iyidir.

17) Egitim ile Uyku kalitesi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir. Egitim diizeyi arttik¢a uyku kalitesi de artmaktadir.



44

18) Uyku kalitesini etkileyen degiskenler incelendiginde uyku kalitesi yiiksek olan
hastalarla diisiik olan hastalarin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmustur. Uyku kalitesi diisiik olan hastalarin yaslar1 daha yiiksek bulunmustur.

19) HBS sikayeti olan hastalarin olmayanlara gére uyku kalitesi skoru daha yiiksek,

yani uyku kalitesi daha diisiik bulunmustur.

20) Sigara kullanma ile bacak rahatsizlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir. Sigara kullanimi bacak sikayetini artirmaktadir.

21) Kadavradan yapilan bobrek transplantasyon hastalarinda uyku kalitesi daha kot

bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore, bobrek nakli hastalarinda uyku kalitesi yiiksek oranda
bozuldugu bulunmustur. Uyku kalitest HBS nin de eslik etmesiyle daha da
kotiilesmektedir. Bu nedenle;

e Bobrek nakli yapilan hastalarin HBS sorgulamalar: alisilagelen bir uygulama
haline getirilmelidir.

e Bobrek nakli yapilan hastalarm uyku kalitesini etkileyen degiskenler daha
detayl1 arastirilip, uyku bozukluklarina alternatif tedavi protokolleri
diizenlenebilir.

e Bobrek nakli olan hastalarda daha detayli bir HBS sorgulamasia yer
verilmelidir.

o Ozellikle yash hastalar uyku kalitesi yoniinden daha detayli

degerlendilmelidir.
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EK-I

Degerli transplantasyon hastas1

‘Bobrek transplantasyonu sonrasi huzursuz bacak sendromu sikligi ve uyku
kalitesi ile iligkisi’, konusunda bir tez calismasi diizenlenmistir. Ankette isim
belirtmeniz gerekmemektedir.

Bu amaca yonelik 23 soruluk bilgi formu, uyku kalitesi 6l¢cegi ve huzursuz
bacak sendromu 6l¢egi bulunmaktadir. Bilgileriniz 151ginda cevap seceneklerinin size
uygun olani isaretleyebilirsiniz. Bize ayirdiginiz zaman ve katkilarinizdan dolayi
tesekkiir ederiz.
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AFYON KOCATEPE UNiVERSITESI
SAGLIK BiLiIMLERI ENSTITUSU
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
YUKSEK LIiSANS TEZi

BOBREK NAKLi SONRASI HUZURSUZ BACAK SENDROMU SIKLIGI VE

D
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

UYKU KALITESI iLE ILSKiSi

DEMOGRAFIK SORULAR
Yasmiz?........cooveeneee.
Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek
Egitim durumunuz?
a) Okur-yazar degilim b) Okur-yazar ¢) Ilkokul d) Ortaokul
e) Lise f) Universite
Mesleginiz?

a) Isgi b) Memur c) Serbest meslek d) Emekli e) Issiz f) Ciftci  d)

Diger.....

Sosyal giivenceniz?

a) Emekli sandig1 b) Yesilkart ¢) SSK d) Bag-kur
e) Giivence yok f) Diger.............

Aylik gelir durumunuz?

a) 300 YTL’den az b) 300-599 YTL arasi ¢) 600-899 YTL aras1
d) 900-1000 YTL aras1 e) 1000 YTL’den fazla

Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar ¢) Dul

Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Parcalanmis aile

Su an ikamet ettiginiz yer?

a) Koy b) Kasaba c) flce d) 11 e) Diger..........



10) Bobrek transplantasyonu tarihi:
11) Dondér ile akrabalik durumu:

12) Bobrek yetmezliginizin nedeni

13) Bobrek yetmezligine eslik eden hastaligimiz var mi1?

a)

Evet

b) Hayir (Cevabiniz hayir ise 15. sorudan devam ediniz)

c)

Fikrim yok

14) 13.soruya cevabiniz evet ise eslik eden hastaliginiz asagidakilerden hangisidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kalp hastalig1
Hipertansiyon
Diabet (Seker hastaligy)

Koroner arter hastaligi

15) Sigara kullaniyor musunuz?

a)

Evet b) Hayir

16) Alkol kullantyor musunuz?

a)

Evet b) Hayir

17) Antidepresan kullaniyor musunuz?

a)

Evet b) Hayir

18) Diyaliz’e giriyormusunuz?

a)

Evet b) Hayir

19) Diyaliz tiirii:

a)

Periton diyalizi

¢) Biraktim

¢) Biraktim

¢) Bazen

b) hemodiyaliz

20) Size ilk hemodiyaliz uygulamas1 hangi yol ile yapildi1?

a)
c)

AV fistiil ile

Femoral kateter ile

b) AV sant ile
d) Subklavian kateter ile

21) Su an hemodiyaliz isleminin gerceklesmesi i¢in kullamilan giris

asagidakilerden hangisidir?

yolunuz
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a) AV sant b) AV fistiil
¢) Femoral kateter d) Subklavian kateter

22)immunsupresif ila¢ kullanim1?

TESEKKURLER...
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RESTLESS LEGS SYNDROME (RLS) ANKETI:

Adi- soyad :
Yas-cinsiyet:
Tarih:

1. Bacaklarmizda; agri, lirperti gibi hos olmayan, rahatsizlik veren ve
bacaklarmizi hareket ettirmeye zorlayan bir his oluyor mu?
e Evet
e Hayir
2. Bu sikayetiniz, oturuyorken veya yatarken artiyor mu?

e Evet
e Hayir

3. Bacagmizi hareket ettirmekle veya yiiriimekle kismen veya tamamen gegiyor

mu?
e Evet
e Hayir

4. Giindiize gore aksam ve geceleyin daha m1 siddetli oluyor?

e Evet
e Hayir
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PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Isim:
Tarih:
Yas:
Aciklamalar:
Asagidaki sorunlar
yalnizca gegen ayki alisgkanliklarimizla ilgilidir. Cevaplarmiz gecen ay

icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsilig1 belirtilmelidir. Liitfen
tiim sorular1 cevaplayiniz.
1. Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2. Gecgen ay , geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika
olaralg) ald1?

4. Gegen ay , geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta
gecirdiginiz siireden farkli olabilir.)

Asagidaki sorunlarin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim
sorular1 cevaplandirmiz.

5. Gecgen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla
yasadiniz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

[] gecen ay [] haftada [Thaftada bir
[Thaftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya
daha fazla
(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?
[] gecen ay [] haftada []
haftada bir [] haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya
iki kez veya daha fazla
(c) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?
[] gecen ay [] haftada []
haftada bir [] haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya
iki kez veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
[1 gegen ay [
haftada [Ihaftada bir [Thaftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya
daha fazla (e) Oksiirdiigiiniiz veya

giirtiltiilii bir sekilde horladigimiz oluyormu?
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[] gecen ay (]

haftada [Ihaftada bir [Thaftada ii¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya
daha fazla

(e) Asir1derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?

[] gecen ay [] haftada [Jhaftada bir
[Thaftada ii¢

boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya
daha fazla

(h) Asir1 derecede sicaklik

hissettiginiz oluyor mu?

[1 gegen ay [l
haftada [Ihaftada bir [Thaftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya
daha fazla
(1) Agr1 duyduguz oluyor mu?
[1 gegen ay [l
haftada [Jhaftada bir [Thaftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya iki kez veya
daha fazla
(j) Diger neden(ler) liitfen
belirtiniz.
(k) Gegen ay bu neden(ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi
yasadiniz?
[] gecen ay [] haftada []
haftada bir [] haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya
iki kez veya daha fazla
6. Gecen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci
(receteli veya regetesiz) aldinmiz?
[] gecen ay [] haftada []
haftada bir [] haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya
iki kez veya daha fazla
7. Gecgen ay, araba siirerken , yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
[] gecen ay [] haftada []
haftada bir [] haftada ii¢
boyunca hi¢ birden az veya
iki kez veya daha fazla
8. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem

olusturdu?
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[] Hi¢ problem olusturmadi.

[] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

[] Bir dereceye kadar problem olusturdu.

[] Cok biiyiik bir problem olusturdu.

Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
[] Cok iyi

[] Oldukga 1yi

[] Oldukca kétii

[] Cok kotii

TesekKkiirler.

Global Skor:  (0-21)

Global skorun 5 veya iizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlaml

diizeyde kotii oldugunu gostermektedir

Puanlama; gecen ay boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada
bir veya iki kez ise 2, haftada li¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir.

Ankette sorulan uyku kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, olduke¢a 1yi 1,

oldukca kotii 2, cok kotii 3 olarak puanlanmaktadir.



